Schilerhort Rebstein Anmeldung Reb <

Riibschta libt!

Anmeldung fur einen Schilerhortplatz

Personalien des Kindes

Vorname des Kindes ........ccoovevoieiininiec s Nachname .
AdreSSE PLZIOIt e
Geburtsdatum .. Muttersprache .......ccccccveiiiiiiiie e,
Nationalitdt =~ .. Religion e
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Kranken- und UnfallVerSiICREIUNG .......oouiiiiiiiiie ettt
SozialversicherungsSNuMMEr (AHV) ..o

Spezielles wie: Allergien, Medikamente, Diét, kein Schweinefleisch oder andere Empfindlichkeiten

Erziehungsberechtigte

Vorname der MUEEr........cccovvieiieeiie e Nachname .
SrASSE e PLZ/OIt e
Telefon Privat ..o Telefon Arbeit .....ccoooviiii
Telefon Mobil oo, E-Mail
Vorname des VAters ........cccoovveriieeiieeeniee e Nachname .
SHASSE PLZIOIt e
Telefon Privat ..o Telefon Arbeit ......ooviii
Telefon Mobil .o E-Mail

Bankverbindung (Fur allféllige Rickvergitung von Subventionen)
Name und AdreSSe der BANK .......cooiiiiiiiiiii et e et e e e e e e s s b e e e e e e e annrare s
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Weitere Kontaktpersonen (fur Notféalle und Unerreichbarkeit der Eltern)

NaME, VOINAME ....ociiiiiiieiiiee e Telefon ..o
Beziehung zur Kontaktperson (Nachbar*in, Grosseltern, Tante,..) .......c.ceeeeieiiiiiiiiieea e
NamMe, VOINAIME ...t Telefon ..o

Beziehung zur Kontaktperson (Nachbar*in, Grosseltern, Tante,..) .....ccccccvereeiiiiiiiiieeee e seeieree e e e e e



Schilerhort Rebstein

Anmeldung

Reb

Betreuungszeiten wahrend den Schulwochen

Leistung Yi-Tagesbetreuung | Mittagstisch V4—Tagesbgtreuung Halbtagesbgtreuung
Morgen Nachmittag Nachmittag
ab 13.00 Uhr bis spatestens
ab 6.30 Uhr bis 11.25 Uhr bis 16.00 Uhr oder ab 13.00 Uhr bis spéatestens
spatestens 7.45 Uhr, 13.30 Uhr ab 15.10 Uhr bis spétestens 18.30
inkl. Fruhstiick 18.30 Uhr
Modul SF SM SN SH
von: von:
Montag von:
bis: bis:
] von: von:
Dienstag von:
bis: bis:
i nur Halbtagesbetreuung | Vo™
Mittwoch von: Salich g g
maoglic .
9 bis:
von: von:
Donnerstag | yon:
bis: bis:
_ von: von:
Freitag von:
bis: bis:

DAtum 1. BeTEUUNGSTAG: «.uuuuiiieiiiiiiiiiiiie ettt e et ettt r e s e e et e et babr e e e e e e eeebaaan s e e e e eeebebb s e eeeeeeeebbnnnneeeaaees
|:| Das Kind wird im Schilerhort abgeholt

|:| Das Kind wird nicht vom Erziehungsberechtigten abgeholt. Name, Vorname:

|:| Das Kind geht selbsténdig vom Schilerhort nach Hause

21T 1T 6 U o o PP

Mit ihrer Unterschrift anerkennen die Erziehungsberechtigten die Betriebsordnung und die

Tarifordnung. Sie bestatigen, dass die Angaben im Personalienblatt wahrheitsgetreu sind und ihr Kind

kranken-, unfall- und haftpflichtversichert ist.

Ort, Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/-r:

Anmeldung vollstandig ausgefillt senden an:

Schilerhort Rebstein, Monika Strickler, Burgstrasse 17, 9445 Rebstein oder per E-Mail:

schuelerhort@rebstein.ch

Fur Tarifstufen bitte die Bestatigung des Steueramtes beilegen.
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